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ゴルフと囲碁

 北児島医師会監事　寺　沢　明　夫

会員の声

　タイトルのイメージとは異なり、それぞれの腕前は、並の上といったところか。以前か
ら飛ばなかったが、ここ２、３年ますます劣化し、ドライバーの飛距離は、180 ～ 200ヤー
ドで、友達や先輩に揶揄されることしきりであった。何故飛ばないのか、まず誰もが思い
つくように、財力に訴え、取っかえひっかえクラブを替えてみたが、五十歩百歩である。
非難してくれた先輩たちにもメールしまくり、いろいろ聞いてみた。「振っとらん、ハエ
がとまっとる」などなど、色々と示唆をいただき試してみたが、迷路に入り、うまくいか
ない。ふと、シングル入りされた高知の先輩が、地道に毎週プロのレッスンを受けていた
と聞いたのが耳に残っていた。確か、家内が習っていたプロがいたっけ、趣味が不思議と
囲碁だった。ダメ元で、とにかく会ってみよう、ゴルフがダメでも囲碁友達が出来るかも、
と思い立ち門を叩いた。行ってみると、感じのいい青年？だった。「好きなクラブで打っ
てください」といわれ、得意の９番ウッドで10発打ってみた。プロは何やら後ろでゴソゴ
ソやっていたが、「ちょっと見てください」といわれ、iPadをのぞくと、私の酷い姿がスロー
で映っていた。年数だけは踏んでいるので、酷さなら私にもわかる。まずもって頭頂部が
かなり薄いのが気に入らない。次いで腰が止まって上半身だけ動いている、さらにスイン
グプレーンが波打っていた。頭は帽子とリアップでなんとかするとして、後の二つはプロ
に頭を垂れご指導いただくしかない。
　囲碁が趣味で賢そうなのと、文明の利器に映し出された醜い動画に完全に納得し、習う
ことに決めた。そして、今後のスケジュールや修正の要点をきいた帰り際に、例のiPadを
持ち出してきて、遂に「囲碁もされますか」ときた。私はパソコン、インターネット、ス
マホが恐くて、まるでだめなタイプの原始人である。カルテも汚い字で万年筆で書くのを
楽しみにしている。電子カルテなら発狂しそうである。iPadで囲碁なんてやりたくない、
しかも13路盤である。馬鹿にしつつも、初対面だし相手が先生なので嫌とも言えず、「ど
うやってするんですか」と聞いてみた。無料で、人間と遊べるという。「一局やってみま
すか」と言われ、相手が１級程度なら勝てるだろうと、慣れない手付きでとにかくやって
みた。驚いたことに完敗である。手も足もでず、サラッとまけた。制限時間、13路、iPad
といった悪条件が重なっただけだと自分に言いきかせてみたものの、私の心に火がついた。
それから少し考え方を変え、文明の利器に一歩近づくことにした。iPadの大判を買い、携
帯もスマホにした。
　新しい13路盤のゲームに挑戦を開始した。意外とこれが面白い。いつでも、どこでも、
同じ程度の技量の相手がいるのが魅力である。勝負も早い、マージャンの三人打ちのよう
である。さて、約１年が過ぎレッスンの御陰でスイングが少しましになり、ゴルフの飛距
離は、めでたく15 ～ 20ヤードアップし苦手なバンカーもましになった。道具にお金を使
うのも大事だが、人間に使う事も大切であると気が付いた。まあ、いい出会いありきでは
あるが。これに味を占め、最近、囲碁も美人のプロに習いたいと思う、今日この頃である。
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他科の先生に
知って欲しい 耳鼻咽喉科編⑦

こどもの習慣的ないびきには注意が必要です

 川崎医科大学耳鼻咽喉科　主任教授　原　　　浩　貴

　小児の閉塞性睡眠時無呼吸（Obstructive sleep apnea：OSA）の有
病率は１～４％とされています。主な原因はアデノイド・口蓋扁桃肥
大であり、咽頭気道部の虚脱に伴う気流障害を生ずるため大きないび
きをかき、低酸素血症および高炭酸血症、睡眠の分断化を引き起こし
ます。結果として代謝、心血管系、身体発育、顎顔面形態、胸郭への
影響の他、認知機能の障害や夜尿にも関与する事が知られています。
幼児期のいびきは中学生時の学業成績に関連するという報告もありま
す。

　診断基準は成人とは異なり、以下のような臨床症状が重要です。習慣的ないびきは小児・
成人を問わずOSAの主な症状の１つですが、小児の場合、いびきは大きく、息継ぎや喘ぎ
で中断し、それに伴う体動や覚醒がみられる場合と、息継ぎや覚醒反応なしにいびきをか
き続ける場合とがあります。小児の胸郭は柔軟である事から、目立った徴候として奇異呼
吸を呈するようになり漏斗胸の原因となることも有ります。座位や頸部の過伸展などの異
常姿勢で寝ることや異常なまでの寝返り、発汗などがあれば、一見あきらかな無呼吸がな
くとも重度なOSAである可能性を考える必要があります。　　
　米国小児学会は小児OSAの診断と治療に関する診療ガイドラインを公表していますが、
小児OSAと診断された場合、アデノイド・口蓋扁桃肥大があれば、治療の第１選択として
アデノイド切除＋両側口蓋扁桃摘出術を薦めるべきであるとしています。手術の効果は約
80％とされ、我々の成績も同等です。残存する20％は、アレルギー性鼻炎による鼻呼吸障
害や小顎、肥満などが影響しており、治療効果を確実にするためには、これらにもきちん
と対処する必要があります。
　小児OSA患者の身体発育遅延は、食思不振、嚥下困難などによる総カロリー摂取量の低
下や、夜間の低酸素血症や呼吸性アシドーシスに伴う睡眠中のエネルギー消費量の増加な
ど、多くの誘因が推定されており、正確な病因はいまだに不明です。しかし術後の成長の
程度には違いがみられ、手術が実施された年齢に左右される可能性があります。我々の研
究では３～６歳代までに手術を行った場合にはそれ以降と比較し有意の差を持って身長の
伸びの増加がみられました。以前は手術による免疫能の低下が問題視された時代もありま
したが、現在では問題は無いことが示されています。当科では幼小児の術後疼痛緩和を考
え、使用するデバイスを含めいくつもの工夫を行っており、安全かつ効果の高い手術を心
懸けております。
　当院は先日、日本睡眠学会専門医療機関の認定を取得しました。小児から成人までOSA
に対する診療を行っておりますので、精査加療希望の患者さんがいらっしゃいましたら、
是非ご紹介ください。どうぞよろしくお願い申し上げます。




